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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 
Introduction: Aspartame is one of the synthetic sweeteners widely used in 

the food industry as a sugar substitute in recent decades. The present study 

aimed to investigate the effect of different doses of aspartame on histological 

and histomorphometric changes in the stomach in BALB/C mice. 

Material & Methods: In this study, 24 BALB/C mice aged three weeks were 

selected and divided into three experimental groups that received 0.3 ml 

aspartame solution at doses of 100, 200, and 400 mg/kg body weight, and a 

control group that received drinking water with the same condition up to 

nine weeks of age. Eventually, some tissue sections were prepared from the 

stomachs and stained using the hematoxylin-eosin method. After histological 

evaluation, the necessary images were prepared and the histomorphometric 

examination was conducted using an optical microscope equipped with 

Axiovision software. The thickness of mucosa, submucosa, musculature, and 

depth of pits was measured and the frequency of parietal cells was calculated 

in the dimensions of 6.25 × 104 μm2. 
(Ethic code: 7506001/6/7)   
Findings: Histological results indicated destruction and disruption of the 

mucosal epithelium and gastric pits and atrophy of gastric glands including 

glandular cells. In the histomorphometric examination of the non-glandular 

part, only the thickness of the mucosa had a significant difference in the 

group receiving the highest dose of aspartame compared to the control group 

(P<0.05). However, in the evaluation of the glandular part, mucosal and 

muscle thickness in all three experimental groups and the submucosa 

thickness in the glandular and non-glandular parts in the experimental group 

(400 mg body weight) showed a significant increase compared to the control 

group (P<0.05). Moreover, the depth of gastric pits increased significantly 

and the frequency of parietal cells had a significant decrease in the 

experimental groups compared to the control group (P<0.05). 

Discussion & Conclusion: Although aspartame may partially play a protective 

role by decreasing parietal cells, it should be noted that higher doses of 

aspartame could induce tissue changes in different layers of the stomach. 

Therefore, it is recommended to use it with more caution. 
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 عنوانبه غذایی مواد در ای گسترده طوربه اخیر، ههد چند در که است سنتتیک های کننده شیرین از یکی آسپارتام :مقدمه

 و هیستولوژی تغییرات بر آسپارتام متفاوت دوزهای اثر بررسی هدف با حاضر مطالعۀ. شود می استفاده قند جایگزین

 .است گرفته صورت Balb/C نژاد سوری موش در معده هیستومورفومتری

 گروه سه به شدند و انتخاب هفتگی  سه سن در Balb/C نژاد مادۀ سوری موش سر 24 مطالعه، این در :هاو روش  مواد

 یک و بدن وزن کیلوگرم بر گرم میلی 400 و 200 ،100 دوزهای با را آسپارتام ml 3/0 محلول گاواژ روش به تجربی که

 آزمایش، دورۀ نپایا در. کردند، تقسیم گردیدند دریافت هفتگی 9 سن تا مشابه صورتبه را آشامیدنی آب که شاهد گروه

 وسیلۀبه هیستولوژی، بررسی از پس. شدند آمیزی رنگ ائوزین-هماتوکسیلین روش به و تهیه بافتی مقاطع معده از

 و گیریاندازه هاپیت عمق و عضلات زیرمخاط، مخاط، ضخامت ،Axiovision افزارنرم به مجهز نوری میکروسکوپ

 .گردید محاسبه مربع میکرومتر 104×6.25 ابعاد در مرزنشین هایسلول فراوانی

 ایغده هایسلول تحلیل همراه به معدی هایپیت و مخاط اپیتلیوم ریختگیدرهم و تخریب بیانگر هیستولوژی نتایج ها:یافته

 کنندۀدریافت گروه میان داریمعنی شیافزا مخاط ضخامت تنها ای،غیرغده بخش در هیستومورفومتریک، بررسی در .بود

 بخش ارزیابی در کهدرحالی ،(P<0.05) داشت شاهد گروه به نسبت( بدن وزن mg/kg 400) آسپارتام دوز بیشترین

 گروه در ایغیرغده و ایغده بخش در زیرمخاط ضخامت و تجربی گروه سه هر در عضلات و مخاط ضخامت ای،غده

 هاپیت عمق علاوه بر این،(. P<0.05) ادندد نشان شاهد گروه به نسبت داری معنی افزایش ،(بدن وزن mg/kg 400) تجربی

 داشت شاهد گروه به نسبت تجربی هایگروه در داریمعنی کاهش مرزنشین هایسلول فراوانی و دارمعنی افزایش

(P<0.05.)  

 یحفاظت نقش تواندیم یحدود تا نیمرزنش یهاسلول یفراوان کاهش با آسپارتام اینکه رغمیعل :یگیرنتیجهبحث و 

 ،گردد معده مختلف یهاهیلا در یبافت راتییتغ موجب است قادر بالاتر دوز با ویژه ۀماد نیا اینکه از یآگاه اما ،باشد تهداش

 .شود مصرف بیشتری احتیاط با است بهتر و است ضروری زین
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  مقدمه

 غذایی، و دارویی فرآوردۀ 6000 از بیش در آسپارتام

 و دارد وجود کم کالری و قند بدون غذاهای ویژهبه

 انیب نامحقق. می کنند آن را مصرف جامعه افراد بیشتر

 همانند مواد این کالری ارزش اینکه به توجه با که داشتند

 کردن شیرین برای ماده این از اندکی مقدار است، قند

معدی  دستگاه در آسپارتام(. 1) است کافی غذایی مواد

 متانول و فنیل آلانین آسپارتیک، اسید مادۀ سه به روده ای

 و فرمالدئید به بدن در نیز متانول(. 2) می شود هیدرولیز

 یک عنوانبه همواره که گرددمی تبدیل فرمیک اسید

 مطالعات در(. 3) است شدهشناخته توکسیک مادۀ

 مصرف از پس کهاست  گردیده مشخص شدهانجام

-مصرف فرد خون سرم در متانول از مقداری آسپارتام،

 است ممکن آسپارتام علاوه بر این، (.4دارد ) وجود کننده

 اجزای به معدی روده ای دستگاه لومن در کامل طوربه

 خون گردش دستگاه جذب و شود هیدرولیز یادشده

 فنیل آلانین آسپارتیل دی پپتید و متانول بهاینکه  یا گردد

 ابتدا به وجودآمده دی پپتید حالت، این در. شود هیدرولیز

 معدی روده ای دستگاه مخاطی سلول های جذب

می  تجزیه سازنده اش یاسید آمینه ها به سپس و گرددمی

 متانول که گردیده مشخص(. علاوه بر این، 5، 6) شود

 به کبد در سپس و آنتروسیت ها در که است ماده ای

 کارسینوژنیک(. آثار 7) می شود اکسید فرمالدئید،

(. 8) است شدهگزارش محققان سایر از سوی نیز آسپارتام

 مطالعه نیز بدن دیگر ساختارهای بر ماده این مضرآثار 

 دربارۀ بسیاری ابهامات و نظراختلاف و (9) است گردیده

 برخی کهطوریبه دارد، وجود سنتتیک مادۀ این معرفی

از  آسپارتام بارۀدر شدهگزارش جانبی عوارض دانشمندان

 حال در(. 1) می کنند رد را دیگر پژوهشگران سوی

 در معدی مشکلات ویژهبه گوارشی بیماری های حاضر،

 جدی بسیار تهدید یک جهان سراسر در مختلف درجات

 غذایی مواد از استفاده. می شوند محسوب هشداردهنده و

 از اندام تناسب و وزن کاهش به تمایل و کم کالری

 و دیابت از پیشگیری به عنوان ماده این مصرف و سویک

 دیابت به مبتلا کودکان در آسپارتام حاوی مواد مصرف یا

 بنابراین، است؛ افزایشبهرو ر،دیگ سوی از اول نوع

 و هیستولوژی ساختار بر آسپارتام مصرفآثار  مشاهدۀ

 .می رسد نظربه ضروری معده هیستومورفومتری

 

 ها و روش مواد
 نژاد مادۀ سوری موش سر 24 روی تجربی مطالعۀ این

Balb/C به هفتگی سه سن در حیوانات. گرفت صورت 

 حصارک سازیسرم موسسۀ از گرم 12-10 تقریبی وزن

 آزمایشگاه در محیط با سازگاری منظوربه و خریداری

 در تهران، دانشگاه دامپزشکی دانشکدۀ تشریح بخش

 45-55 رطوبت درو  گرادیسانت ۀدرج 321 دمای

 و آببا  ،یکیتار ساعت 12 و ییروشنا ساعت 12 درصد،

 ینگهدار هفته کی مدت به نامحدود صورتبه غذا

بر  پژوهش در اخلاق اصول یهادستورالعمل ۀهم. ندشد

 تهران دانشگاه دامپزشکی دانشکدۀ دستورالعمل اساس

 سه به یتصادف صورتبه ها موش سپس گرفت؛ صورت

 از پس و نددیگرد میتقس شاهد گروه کی و یتجرب گروه

 یها گروه. شدند دار شناسنامه کیهر کردن، دارنشان

 ،100 زانیم به تریلیلیم 3/0 حجم در را آسپارتام یتجرب

 شاهد گروه و بدن وزن لوگرمیک بر گرم یلیم 400 و 200

 به و یخوراک صورتبه حجم همان با را یدنیآشام آب

 پایان در. کردند افتیدر هفته شش مدت به گاواژ روش

 ۀحفر کردن باز از پس و ندشد هوشیب ها موش آزمایش،

 هاآن ۀمعد و قطع دوازدهه یابتدا و یمر یانتها ،یشکم

 شستشو یولوژیزیف سرم با هانمونه سپس ؛دیگرد خارج

 10 نیفرمال در روز 10 ون،یکساسیف برای و ندشد داده

 یساز آماده مراحل انجام از پس. گرفتند قرار درصد

 به یالیسر صورتبه ییها برش نمونه هر از ،یبافت

-نیلیهماتوکس روش به و هیته کرومتریم 5 ضخامت

 ۀمطالع انجام برای. گردیدند یزیآم رنگ نیائوز

 توسط قیدق طوربه یبافت یها نمونه ،یستولوژیه

 در جادشدهیا راتییتغ و شدند یبررس ینور کروسکوپیم
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 با سهیمقا در یتجرب یها گروه در معده یبافت ساختار

 ،یبافت راتییتغ تر قیدق انیب برای. دیگرد ثبت شاهد گروه

 یبررس کیستومورفومتریه عۀمطال کی در مدنظر مؤلفه های

 4 مقطع هر از و مقطع 4 نمونه هر از ،منظور نیا به. شدند

 از استفاده با سپس و مطالعه کسانی یینمابزرگ با دید دانیم

 نرم افزار به مجهز کامپیوتر به متصل فتومیکروسکوپ

Axiovision، میکرومتر، برحسب و تهیه لازم تصاویر 

 اندازه گیری معده عضلات و زیرمخاط مخاط، ضخامت

 آستر در موجود غدد مرزنشین هایسلول بررسی در. گردید

 میکرومتر 104×6.25 ابعاد در موجود هایسلول مخاط،

 مرزنشین هایسلول فراوانی و شمارش تصویر هر در مربع

 و تعیین میکرومتر برحسب نیز هاپیت عمق(. 10) شد محاسبه

 اینکه به توجه با. گردید ارتکر هانمونه همه برای روش این

 شدهتشکیل  ایغده و ایغیرغده بخش دو از هاموش معدۀ

 و دارد قرار مری ادامۀ در ایغیرغده بخش کهنحویاست، به

 است؛ غدد بدون و مطبق فرشیسنگ نوع از آن اپیتلیوم

 و زیرمخاط ،(شاخی بخش بدون) مخاط ضخامت بنابراین،

 در معده دیوارۀ هایلایه و همعد ایغیرغده ناحیۀ عضلات

 برحسب دارد، ساده ایاستوانه اپیتلیوم که ایغده بخش

 .شدند گیریاندازه میکرومتر

 هایشاخص نتایج مقایسۀ برای: آماری هایآزمون 

 SPSS آماری افزارنرم از شاهد، و تجربی هایگروه در کمی

Vol.12 بودن طبیعی از اطمینان از پس استفاده گردید و 

 اساس ها برداده ویلک،-آزمون شاپیرو از استفاده با هاداده

 واریانس آنالیز و معیار انحراف آزمون آماری هایروش

 شاهد و تجربی هایگروه ( میانone-way anovaطرفه )یک

 توکی تکمیلی آزمون دار،معنی اختلاف وجود صورت در و

(Tukey HSD test) تجربی هایگروه میان مقایسۀ برای 

 ±میانگین صورتبه نتایج .شدند آماری وتحلیلتجزیه

 نظر در P<0.05 داری معنی سطح و ثبت معیار انحراف

 شد.  گرفته

 

 یافته ها

 کیستولوژیه جینتا :کیستولوژیه یهاافتهیالف. 

 در که داد نشان معده یاغده بخش ۀمطالع از آمدهدستبه

 بدن، وزن لوگرمیک بر گرمیلیم 200 و 100 نییپا یدوزها

 یسطح ومیتلیاپ از ییهابخش بیتخر شامل یبافت راتییتغ

( گرمیلیم 100 دوز در) یمعد غدد از یبرخ لیتحل و مخاط

 و ینظمیب با همراه مخاط سطح در یدگیچسبهم به وجود و

یلیم 200 دوز در) مخاط نیپار در یمعد غدد یبرخ اتساع

 یخوببه ،(1 ۀشمار شکل) شاهد گروه با سهیمقا در( گرم

 یبررس کهیدرحال، (2 و 1 شمارۀ هایشکل) است مشهود

ی لیم 400 زانیم به آسپارتام ۀکنند افتیدر یهاموش ۀمعد

 بخش یبافت راتییتغ که داد نشان بدن وزن لوگرمیک بر گرم

 از ترعیوس یبافت اختلالات و بیتخر شامل معده یا غده

  در کهیطوربه است، ترنییپا یدوزها از حاصل راتییتغ
 

 
 غدد ۀمرزنشین فراوان در بدن یهاسلول حضور بامعده در گروه شاهد  یاغده بخش .A. در گروه شاهد یموش سور مقطع بافتی معدۀ .1 ۀشکل شمار

(P )یاصل یهاسلول و ( (SM رمخاطیز (Cو طبق )یعضلان ۀ (M( .)H & E 100) ؛B. روه شاهد. بدنه و در گ معده یاغده بخش مخاط ینییپا ۀنیم

 .(H & E 400( مشاهده می گردند )C) لیبازوف یاصل یهاسلول و( P) لیدوفیاس نیمرزنش یهاسلول یحاو یغدد معد ۀقاعد
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 mg/kg 100 (B) زانیبه م آسپارتام ۀکنندافتیدر یتجرب گروه در یسور موشۀ معد یبافت مقطع .2 ۀشکل شمار

 ۀماهیچ .MM . مخاط؛M شود؛ می دیده( ها)پیکان ایغده معدۀ مخاط از هاییبخش در اپیتلیوم تخریب .B؛ mg/kg 200 (C( )H & E 100) و

خی غدد معدی در پارین بر اتساع و ریختگیهمبه انضمام( به1 ۀشمار یهاچسبیدگی در سطح مخاط )کروشههمبه وجود .C؛ زیرمخاط .SM و مخاطی

 .است مشهود( 2 ۀشمار ۀمخاط )کروش

 

 
 سطح در وسیعریختگی همهب و تحلیل .D؛ mg/kg 400 یزانبه م آسپارتام ۀکنندافتدری یدر گروه تجرب یموش سور ۀمعد یبافت مقطع .3 ۀشمار شکل

 مخاطی ۀماهیچ .MMو  معدی غدد قاعدۀ .F د؛گرد( مشاهده میB) معدی غدد ۀ( همراه با تخریب شدید بدنP) معدی های( و کفتE) مخاط اپیتلیوم

(H & E 100) ؛ E. شودمی دیده( بیضی و هاپیکان) مرزنشین و اصلی هایسلول اضمحلال و مخاط اپیتلیوم کامل تخریب (H & E 400). 

 

 مخاط ومیتلیاپ نظم یختگیردرهم و تحلیل معده ینواح شتریب

 سطح یپوشش بافت یکل بیتخر شامل یمعد یها تیپ و

 مخاط، نیپار یۀناح در ،نیا بر علاوه .است ها تیپ و مخاط

 با همراه یمعد غدد از یاریبس بیتخر شامل راتییتغ نیا

 شکل) است بوده نیمرزنش و یاصل یها سلول اضمحلال

 (.3 شمارۀ
 هایلایه ارزیابی در :کیستومورفومتریه یهاافتهی. ب

 شیافزا ای،غیرغده و ایغده بخش دو در معده مختلف

 ناحیۀ در( شاخی بخش بدون) معده مخاط ضخامت دارمعنی

 دریافت را آسپارتام دوز بیشترین که گروهی در ایغیرغده

 ؛(P<0.05) شد دیده شاهد گروه با مقایسه در بود، کرده

 مخاط ضخامت دار یمعن شیافزا ای،غده بخش در همچنین

 وجود شاهد گروه با سهیمقا در یتجرب گروه سه هر در معده

 تجربی های گروه میان که درحالی ،(P<0.05) داشت

 بررسی. نگردید مشاهده داری معنی اختلاف

 ایغیرغده بخش در زیرمخاط ضخامت هیستومورفومتریک

 با سهیمقا در یتجرب یهاگروه میان را داری معنی اختلاف

 ضخامت دارمعنی افزایش کهدرحالی نداد، نشان شاهد گروه

 با امآسپارت کنندۀمصرف گروه در ایغده بخش زیرمخاط

  گروه به نسبت بدن، وزن کیلوگرم بر گرممیلی 400 دوز
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 آسپارتام کنندۀمصرف و شاهد هایگروه در ایغیرغده و ایغده بخش در معده دیوارۀ هایلایه هیستومورفومتریک هایمشخصه .1 شمارۀ جدول

 (N=6میکرومتر ) حسب بر هفته 6 مدت به

 یهاسلول یفراوان
 نیمرزنش

(6/25×104m2) 

 هاتیپ عمق

(μm) 

 ضخامت
عضلات بخش 

 معده یاغده

(μm) 

 ضخامت
 بخش عضلات

 ایغیرغده
 معده

(μm) 

 ضخامت
 بخش رمخاطیز

 معده یاغده

(μm) 

 ضخامت
 بخش رمخاطیز

 یا رغدهیغ
 معده

(μm) 

مخاط  ضخامت
 یابخش غده
 معده

(μm) 

مخاط  ضخامت
بخش 
ای غیرغده
 معده

(μm) 

 هاگروه

75/30±26/1 a 
4/77±07/19 

a 

85/77±59/32 

a 

31/182±41/59 

a 
53/55±23/8 ab 69/81±56/9 a 

33/1060±67/54 

a 
33/224±14/8 a شاهد 

5/19±87/1 b 
57/159±77/

29 b 

21/196±22/49 

b 

39/116±62/28 

a 
46/87±76/10 b 78/74±97/9 a 1865 ±60/24b 

72/207±98/27 

a 
100 mg/kg 

18/33±25/2 b 
85/130±87/

6 b 

17/512±41/21 

c 

71/109±43/19 

a 
89/62±40/9 ac 18/79±25/8 a 1948 ±50/39b 

67/210±83/20 

a 
200 mg/kg 

21/5±43/2 b 
29/169±49/

46 b 

11/169±42/33 

b 

75/127±59/22 

a 
92/17±45/34 d 

12/167±20/50 

b 
1868 ±76/27b 

59/269±59/23 

c 
400 mg/kg 

 است. P<0.05سطح  در هامیان گروه دارمعنی ختلافا دهندۀنشان عمودی ردیف هر در ناهماهنگ حروف

 

 ضخامت مقایسۀ دربارۀ(. P<0.05) داشت وجود شاهد

 ای،غیرغده بخش در معده، بخش دو در عضلانی دیوارۀ

 با و گریکدی با یتجرب یهاگروه میان داری معنی اختلاف

 ضخامت معده، ایغده بخش در نشد؛ اما دیده شاهد گروه

 نسبت یداریمعن شیافزا یتجرب یهاگروه یعضلان دیوارۀ

 عمق اندازۀ بررسی در .(P<0.05) داشت شاهد گروه به

 مقایسه در تجربی گروه سه هر معده، ایغده بخش هایپیت

 .(P<0.05) دادند نشان را داریمعنی افزایش شاهد، گروه با

 مرزنشین هایسلول فراوانی محاسبۀ با رابطه در سویی، از

 یهاگروه در که گردید مشخص معدی غدد در موجود

 دارد داریمعنی کاهش شاهد، گروه به نسبت یتجرب

(P<0.05) (1 شمارۀ جدول.) 

 

 گیرینتیجه و بحث

 اسید، ترشح توانایی سبببه مرزنشین هایسلول

 علمی تحقیقات موردتوجه همواره و فردندمنحصربه

 که شد آشکار حاضر مطالعۀ در(. 12 و 11) هستند

 کنندۀمصرف هایگروه در مرزنشین هایسلول راوانیف

 کاهش کنترل، گروه با مقایسه در بالا، میزان به آسپارتام

 اسید شدن کم تواندمی کاهش این که دارد داریمعنی

 گفت بتوان شاید بنابراین، باشد؛ داشته همراه به را معده

 لایۀ در واکنش ایجاد با آسپارتام، بالای مصرف که

 مخاط ضخامت افزایش موجب معده، دیوارۀ مخاطی

 غدد حاوی خود که شودای میغده بخش در معده

 گونهاین را آن علت است ممکن بنابراین است؛ معدی

 معدی غدد که مخاط ضخامت افزایش که کرد تفسیر

 معدی غدد تعداد فراوانی موجب دارد، مخاط آستر در

 هایسلول ندبتوا معده دیوارۀ آن، تبعبه تا گردیده است

 معدی غدد هایسلول مهم انواع از یکی که مرزنشین را

 شود؛ جبران هاسلول این کمبود تا دهد افزایش است،

 را مختلف غذایی مواد مصرف اهمیت توانبنابراین می

 توجیه مرزنشین هایسلول تعداد کاهش یا افزایش در

 مصرف که دادند نشان محققان بارهدراین. کرد

 ماه یک مدت به فراوان میزان به زارژیان نوشیدنی

 مرزنشین هایسلول هیپرپلازی موجب است توانسته

 و تعداد با ارتباط در دیگری مطالعۀ (.13گردد )

 ترشح در هاآن نقش و مرزنشین هایسلول عملکرد

 مصرف که شد داده نشان و صورت گرفت معده اسید

 زا ناشی گوارشی مشکلات درمان در که رانیتیدین

 موجب تواندمی نیز شود،می استفاده اسید افزایش

 تیمار هایگروه در مرزنشین هایسلول دارمعنی کاهش

 در همچنین (؛14گردد ) کنترل گروه با مقایسه در

 با گوارشی درمان تحت بیماران روی که دیگری تحقیق

 دارو این که شد مشخص گرفت، انجام امپرازول
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 هایکانالیکول در گشادشدگی موجب تواندمی

 اسید کاهش برای عاملی که مرزنشین گردد هایسلول

 شد مشخص مطالعه این درچنین هم (؛15هستند ) معده

 بخش در معده دیوارۀ عضلانی لایۀ بخش ضخامت که

 کنندهمصرف هایگروه در ایغیرغده و ایغده

 را داریمعنی افزایش کنترل، گروه به نسبت آسپارتام

 ناشی را ضخامت افزایش این بتوان یدشا. دهدمی نشان

 برای بیشتر، مکانیکی فعالیت علت به معده واکنش از

 دیوارۀ زیرا دانست؛ اسید کمبود اثر در غذا گوارش

 مختلف مواد برابر در وسیع، خونی عروق دلیل به معده

 تغییرات با را خود همواره و دهدمی نشان العملعکس

 کمبود بنابراین، ؛(16کند )می سازگار غذایی رژیم

جبران  بیشتر مکانیکی فعالیت افزایش با تواندمی را اسید

 است؛ عضلانی لایه ضخامت افزایش از ناشی نماید که

 که را نیز زیرمخاط لایۀ ضخامت افزایشچنین هم

 تغییر در توجیهی توانمی دارد، فراوانی خونی عروق

 .دانست اسید کمبود برابر در معده هایلایه ضخامت

 در معده عضلانی لایۀ ضخامت افزایش بارهدراین

است  شدهگزارش نیز دیابتیک صحرایی هایموش

 هاپیت عمق که گردید مشخص نیز بررسی این (. در17)

 گروه به نسبت آسپارتام کنندۀمصرف هایگروه در

 افزایش این. دهدمی نشان را داریمعنی افزایش کنترل،

 معده اپیتلیالی هایسلول ربیشت فرورفتگی دلیل به شاید

 دهد؛ افزایش را هاپیت عمق تا باشد مخاط آستر در

 بتواند موکوس ترشح میزان است ممکن بنابراین

 واکنش عنوانبه یابد،می کاهش معده اسید کههنگامی

 خنثی برای زیرا دهد؛ افزایش را هاپیت عمق جبرانی،

 بیشتری وسبه موک معده، دیوارۀ بر بیشتر اسید اثر کردن

 کاهش مرزنشین هایسلول کهدرصورتی و است نیاز

 هاپیت عمق و کندپیدا می کاهش موکوس ترشح یابند،

 از نشان مطالعه این هیستولوژی نتایج. یابدمی افزایش

 در معده مخاط یسطح ومیتلیاپ از ییهابخش بیتخر

 کنترل گروه با سهیمقا در آسپارتام ۀکنندمصرف گروه

 مواجهه که دیگرد مشخص یگرید قیتحق در. داشت

 زیدرولیه از که متانول مشتقات از ک،یفرم دیاس با

 شیفرسا جادیا باعث تواندیم د،یآیم وجودبه آسپارتام

 جینتا با که (18شود ) معده مخاط در یسطح

 یتعداد در. دارد یهمخوان مطالعه نیا در یشناسبافت

 گزارش دهشانجام یکیفارماکولوژ یهاشیآزما از

 دستگاه بر یریتأث چیه آسپارتام کهاست  دهیگرد

 آسپارتام دوز کی مصرف با کهیطوربه ندارد، گوارش

 صورتبه بدن وزن لوگرمیک بر گرمیلیم 200 زانیم به

 ترشح زانیم بر یریتأث چیه یی،صحرا موش در یخوراک

 و یمعد دیاس غلظت نیهمچن و نداشته یمعد رهیش

 شتر،یب زانیم به کیتیپروتئول تیعالف ای یدیاس بازده

 در یریچشمگ اثر است نتوانسته و دهینگرد مشاهده

 کردن گاتوریل توسط که ی داشته باشدامعده زخم جادیا

 ،نیبنابرا بود؛ جادشدهیا ساعت 19 مدت به معده لوریپ

 عوارض است نتوانسته کنندهنیریش کی عنوانبه آسپارتام

 توجه با که (19) بگذارد گوارش دستگاه یرو ینامطلوب

 همخوانی حاضر قیتحق در جادشدهیا یبافت راتییتغ به

تیپ و مخاط سطح یپوشش بافت بیتخر شامل که ندارد

. است یمعد یهاسلول لیتحل و یمعد غدد بیتخر و ها

 آسپارتام تأثیر از حاصل تحقیقات نتایج در موجود تضاد

 است بسیاری ابهامات و نظراختلاف دهندۀنشان معده بر

 (.1) دارد وجود سنتتیک ماده این معرفی با رابطه در که

 نهی توانندنمی را آسپارتام از استفاده محققان درمجموع،

 جایگزینی عنوانبه را آن از درازمدت استفادۀ اما کنند؛

 زندگی سبک در و کنندنمی توصیه نیز شکر برای مناسب

 ترجیح را مصنوعی کنندهشیرین نکردن این مصرف خود

 (.20دهند )می

 توانیم مطالعه این از آمدهدستبه نتایج به توجه با

 یفراوان کاهش با آسپارتام هرچند که کرد انیب

 یحفاظت نقش تواندیم یحدود تا نیمرزنش یهاسلول

 دوز با ویژه ۀماد نیا اینکه از یآگاه اما ،باشد داشته

 یهاهیلا در یبافت راتییتغ موجب است قادر بالاتر

 با است بهتر و است ضروری زین ،گردد معده مختلف

 .شود مصرف بیشتری احتیاط
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 تشکر و قدردانی

 معاونت از را خود تشکر مراتب مقاله این نویسندگان

 تأمین سبببه تهران دانشگاه دامپزشکی دانشکدۀ پژوهشی

 مطالعۀ. دارندمی اعلام پژوهش این انجام برای بودجه

 دانشگاه دامپزشکی دانشکدۀ لاقاخ کمیتۀ در حاضر

 .شد تأیید 7/6/7506001 شمارۀ به اخلاق کد با تهران

 تعارض منافع 

 ایهن  در منهافعی  تضهاد  کهه  کنند می اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود مطالعه

 

 7/6/7506001 کد اخلاق:
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